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    ﮐﻤـﺮ درد ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨـﻪﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘ ـــﻼﻻت 
اﺳﮑﻠﺘﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ اﻣﺮوز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ 
ﺑـﺮای آن ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﯽﮐﻔــﺎﯾﺘﯽ در 
ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎی ﺑـﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﺑﻮﺟـﻮد ﻣﯽآﯾـﺪ. ﺣﺮﮐـﺖ ﻓﻌــﺎل در 
ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎ در ﻫﻤﻪ ﻣﺤﻮرﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﻘﺒ ــﺎض ﻫﻤﺰﻣـﺎن 









ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﯽﺷﻮد و از اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﻪ ﺳﺘﻮن 
ﻣﻬﺮهﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺳﺘﻮن ﻣ ــﻬﺮهﻫﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﯾﻨﮑـﻪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘـﯽ در ﻣـﻮارد ﮐﻤــﺮ درد دﭼــﺎر اﺷــﮑﺎل 
ﻣﯽﮔــﺮدد. ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی درﻣﺎﻧــﯽ ﺑﺎﯾــﺪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﺠـ ـــﺎد ﺛﺒـﺎت 





    اﻣﺮوزه اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻤﺮ درد، ﯾﮑــﯽ از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ اﺧﺘـﻼﻻت ﻣﺰﻣـﻦ در ﺟﻮاﻣـﻊ
ﺻﻨﻌﺘﯽ اﺳﺖ و ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﮐﻤﺮ درد ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ در درﻣﺎن ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻤﺮ درد ﺗﺄﮐﯿﺪ وﯾﮋهای ﺑﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﻋﻀﻼت اﻃــﺮاف ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات دارﻧـﺪ ﮐـﻪ
ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺎت ﻇﺮﯾﻒ اﻃﺮاف ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎی ﮐﻤﺮی اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ در اﻓﺰاﯾﺶ
ﺗﺤﻤﻞ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﯾﻦ ﻋﻀﻼت ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻀﻼت
ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄ ــﺮ اﺑﺘـﻼ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺮوز ﻋﻼﻣـﺖ در ﮐﻤـﺮ درد ﻣﻄـﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﯾـﻦ
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﻀـﻼت ﮐﻤـﺮ
درﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﯾﺰواﺳﺘﯿﺸﻦ 002B و ﺗﺴﺘﻬﺎی ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در 2 ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل
و آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 03 زن ﺟﻮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 2 ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﯾﺶ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ دوره 4 ﻫﻔﺘﻪای ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻗﺒﻞ
و ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ دوره ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 4 ﻫﻔﺘﻪ از ﻗﻄﻊ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه
آزﻣﺎﯾﺶ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤﻞ در ﻫﻤﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ اﻣﺎ ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ
ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 4 ﻫﻔﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻀﻼت ﺗﻨ ــﻪ ﭘـﺲ از ﺑـﻪ
ﮐﺎر ﮔﯿﺮی ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯾﮑ ــﯽ از ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑـﻬﺎ ﺑـﺮای
درﻣﺎن ﮐﻤﺮ درد ﺑﺎﺷﻨﺪ.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات   2 – ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ 
                       3 – اﯾﺰواﺳﺘﯿﺸﻦ 002B  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻗﺎدری ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﻬﯿﺎر ﺻﻠﻮاﺗﯽ و دﮐﺘﺮ ﻧﺎدر ﻣﻌﺮوﻓﯽ ﺳﺎل 9731. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن اوﯾﻦ، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﺠﻮی دوره دﮐﺘﺮی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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ﺷﻮد)1(. دو ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺣﻔﻆ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎ ﻣﻄ ــﺮح 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼت ﮔﻠﻮﺑ ــﺎل: ﻋﻀـﻼت 
ﺑﺰرگ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺸﺘﺎور ﮐﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﻣـﻬﺮهﻫﺎ 
ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺜﻞ ﻋﻀﻠﻪ راﺳﺖ ﺷ ــﮑﻤﯽ ﯾـﺎ ﻣـﺎﯾﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻋﻀـﻼت ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﺛﺒـﺎت ﮐﻠـﯽ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ روی ﺳﮕﻤﺎﻧﻬﺎی ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎ ﻧﺪارﻧـﺪ 
2- ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼت ﻟﻮﮐﺎل ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺛﺒ ــﺎت ﺳـﮕﻤﺎﻧﻬﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﻬﺮهﻫﺎ اﺗﺼﺎل دارﻧﺪ ﻣﺜﻞ ﻋﻀﻼت 
ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﯿﺪوس ﯾﺎ ﻋﺮﺿﯽ ﺷﮑﻤﯽ)2(.  
    ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺪهآل ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻫـﺮ 
دو ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﻮﮐﺎل و ﮔﻠﻮﺑﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﺪ)3(.  
    اﺧﯿﺮاً در ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـﻪ ﮐﻤـﺮ درد ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﻪ 
ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی وﯾﮋه ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺷﻮد 
ﮐﻪ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﮐﻨﺘﺮل ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻣــﻬﺮهﻫﺎ 
اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ روش ﺑﺮ ﺑ ــﺎزآﻣﻮزی اﻟﮕـﻮی اﻧﻘﺒـﺎض ﻫﻤﺰﻣـﺎن دﻗﯿـﻖ 
ﻋﻀﻼت ﻋﻤﻘــ ـــﯽ ﺗﻨــــﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻀﻠـﻪ ﻋﺮﺿــــﯽ ﺷـﮑﻢ و 
ﻣﻮﻟﺘــﯽ ﻓﯿﺪوس ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد.  
    ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﺎﻫﺶ درد اﯾـﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺛﺒﺎت ﺳﮕﻤﺎﻧﻬﺎی ﮐﻤﺮی اﺳﺖ)4(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿــــﮏ و ﺑﯿﻮﻣﮑـﺎﻧﯿﮏ 
اﯾﻦ ﻣﻄﻠـــﺐ ﮐﺎﻣﻼً ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـــﻪ ﺷــــﺪه اﺳــــﺖ، ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻤﺮ درد ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﯽﭘﺬﯾـــﺮی ﺑﯿﺸﺘـــــﺮی در 
ﻋﻀﻼت ﺗﻨـــﻪ دارﻧﺪ ﺿﻤـــﻦ آن ﮐﻪ ﮐﺎﻫـــﺶ ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤﻞ 
ﻋﻀﻼت ﺗﻨـــﻪ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺧﻄـــﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐﻤـﺮ درد ﻣﻄـﺮح 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﮐــــﺮ ﺷــ ـــﺪه در 
دﻫـــﻪ 09، ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻗﺪرﺗﯽ و ﺗﺤﻤﻠﯽ ﺑﺨﺼــﻮص ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی 
ﺗﺤﻤﻠــﯽ ﯾﮑــــﯽ از اﺻــﻮل درﻣــﺎن ﮐﻤـــﺮ درد ﻣﺤﺴ ـــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد)8-5(.  
    ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻬﺮهﻫﺎی ﮐﻤﺮی اﺳﺖ ﮐــﻪ ﻧﻘـﺶ اوﻟﯿـﻪ آﻧـﻬﺎ 
اﯾﺠـﺎد ﺛﺒـﺎت دﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ و ﮐﻨـﺘﺮل ﺳـﮕﻤﺎﻧﻬﺎی ﺳـﺘﻮن ﻣـﻬﺮهﻫﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ اﺛﺮ درﻣـﺎﻧﯽ دارد ﮐـﻪ در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿـﺖ را ﺣﯿـــﻦ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی روزﻣـــﺮه ﯾـﺎد 
دﻫﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ روی ﮐﺎﻫﺶ اﻋﻤﺎل اﺳـﺘﺮس زﯾـﺎد روی ﮐﻤـﺮ در 
ﻃﻮل ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﻋﻤﻠ ــﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﺪرت و ﺗﺤﻤـﻞ 
ﻋﻀﻼت ﺣﺘﯽ ﺗﺎ ﻣﺮز ﺧﺴﺘﮕﯽ رﺳﯿﺪ.  
    ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺪون ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﺣــﻞ 
ﺿﺮوری ﺑﺮای ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔـﯽ 
اﺳﺖ.  
    ﻫﺪف ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌـﺎل ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات اﯾﺠـﺎد 
ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮای ﺣﻔﻆ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻨﺜﯽ در ﺳﺘﻮن ﻣ ــﻬﺮهﻫﺎ 
در ﻃﻮل ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر را ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﺤﻤـﻞ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﻀـﻼت ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه ﺳـــﺘﻮن 
ﻣﻬﺮهﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽدﻫﺪ)9(.  
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻓﻌـﺎل 
ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺳﺘــﻮن ﻓﻘﺮات ﺑ ــﺮ ﻗـــﺪرت و ﺗﺤﻤـــﻞ ﻋﻀـﻼت 
ﮐﻤـﺮ در ﺻﻔﺤـــﻪ ﺳـﺎﺟﯿﺘﺎل در اﻓـﺮاد ﺳﺎﻟــــﻢ و ﺑﺮرﺳ ـــﯽ 
ﻣﯿـــــﺰان دوام اﯾــ ـــــﻦ ﺗﺄﺛﯿــــــﺮات ﺗﻮﺳــــﻂ دﺳـــﺘﮕﺎه 




    اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــﻪ ﺑــﺎ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾـــــﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨـــــﯽ 
ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺗﺄﺛﯿــــﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻓﻌـﺎل ﺛﺒـﺎت 
دﻫﻨـــﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑـــﺮد ﻋﻀﻼت ﮐﻤﺮ در ﺻﻔﺤﻪ 
ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺻــﻮرت آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ ﻃﻮﻟـﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 03 ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧـﺘﺮ داوﻃﻠ ــﺐ 
ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔـﯿﺮی ﺳـﺎده ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ روش ﻣﺘﻮاﻟـــﯽ در 
2 ﮔﺮوه 51 ﻧﻔﺮی ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷـﺮط ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ورزش ﻣﻨﻈـﻢ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﻤـﺮ درد در 6 ﻣــﺎه ﮔﺬﺷــﺘﻪ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺷــﮑﻢ ﯾــﺎ 
ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، ﻣﺸــﮑﻼت واﺿــﺢ وﺿﻌﯿــﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه                                                                                                                ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻗﺎدری و ﻫﻤﮑﺎران 
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)erutsop(، ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﯾـﺎ ﮐﻮﺗــﺎﻫﯽ اﻧــﺪام، ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ و ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮدن ﺗﺴـﺖ اﺳـﺘﺮس 
ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣــﻪ وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ ــﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻠﮑﺴﻮری، ﻓﺮد در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و دﺳ ــﺘﻬﺎ روی 
ﺷﮑﻢ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و از وی ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻧﺪاﻣـﻬﺎی 
ﺗﺤﺘﺎﻧــﯽ را ﺑﺎ 09 درﺟـﻪ ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﻫﯿـــﭗ و زاﻧﻮﻫـﺎ ﺑﻠﻨـــﺪ 
ﮐﻨـﺪ.  
    ﺗﻨﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺟﺪاﺷﺪن اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ از زﻣﯿــﻦ ﺑﻠﻨـﺪ ﻣﯽﺷـﺪ و 
ﻓﺮد ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺴﺖ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎی ﮔﺮدن و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﮔﻠﻮﺗﺌ ــﺎل ﺣﻔـﻆ 
ﻣﯽﮐﺮد)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1، اﻟﻒ(.  
    ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﺗﺤﻤـﻞ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری، ﻓـﺮد در 
ﺣﺎﻟـــﺖ دﻣـــﺮ و دﺳﺘﻬﺎ ﮐﻨـــﺎر ﺑـــﺪن ﻗـــﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و 
از وی ﺧﻮاﺳﺘــــﻪ ﻣﯽﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﺗــــﺎ ﺣــﺪ ﺟـــــﺪا ﺷــﺪن 
اﺳـﺘﺮﻧﻮم از ﺗﺨــﺖ ﺑﻠﻨـﺪ ﺷــــﻮد و ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐــﺜﺮ ﻓﻠﮑﺴــﯿﻮن 
ﻣـﻬﺮهﻫﺎی ﮔــــﺮدن و اﻧﻘﺒــــﺎض ﻋﻀــﻼت ﮔﻠﻮﺗﺌــــﺎل ﺗــﺎ 
ﺟﺎﯾـــﯽ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧــــﺪ اﯾﻦ وﺿﻌﯿــــﺖ را ﺣﻔـﻆ ﮐﻨـﺪ )ﺷـﮑﻞ 
ﺷﻤﺎره 1، ب(.  
    ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﻔﻆ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺮﻧﻮﻣـﺘﺮ 
و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺛﺒ ــﺖ ﻣﯽﺷـﺪ. در ﻫـﺮ دو ﺗﺴـﺖ ﺑـﺮای ﺣﻔـﻆ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻟﮕﻦ و ﮐﺎﻫـﺶ ﻟﻮردوز، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﻣـﻬﺮهﻫﺎی 










    ﺑﺮای اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﺣﺪاﮐـــﺜﺮ ﮔﺸـــﺘﺎور اﯾﺰوﻣـــﺘﺮﯾﮑﯽ 
اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــﻮری ﭘــــﺲ از ﻗ ـــﺮار دادن ﻓـــﺮد در دﺳـــﺘﮕﺎه 
002B noitatsosI، از وی ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷــﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
ﻗﺪرت، 5 ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﺟﻬﺖ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری ﻧﯿﺮو وارد ﮐﻨﺪ.  
    ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺤﻮر دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻔﻞ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻫﺮ ﺳــﻪ ﺻﻔﺤـﻪ 
روی ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻓﺮد 3 ﺑﺎر اﯾﻦ ﮐﺎر را ﺗﮑﺮار ﻣﯽﮐــﺮد و ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﮔﺸﺘﺎور ﺑﯿﻦ ﺛﺎﻧﯿﻪﻫﺎی اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮی ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻼش از ﻃ ــﺮف 
ﻓﺮد ﻓﻘــﻂ آﻣﻮزش، ﺗﻮﺿﯿــﺢ ﺑـﻪ وی و ﺗﻨـﻬﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑـﻪ او 
ﺑﻮد.  
    ﺑـﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺗﺤﻤﻞ اﯾﺰوﻣــﺘﺮﯾﮑﯽ ﻓﻠﮑﺴـﻮری از ﻓـﺮد 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻗـﺪرت و ﺗـﺎ ﻫـﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در ﺟـﻬﺖ ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﻧـﯿﺮو وارد ﮐﻨ ـــﺪ. ﻣﺤﻮرﻫــﺎی 
دﺳﺘﮕﺎه در ﻫﺮ ﺳــﻪ ﺻﻔﺤ ــﻪ در زاوﯾـﻪ ﺻﻔـﺮ درﺟـﻪ ﻗﻔـﻞ و 
روی ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺸـﺘﺎور اﯾﻤﭙـﺎﻟﺲ و ﻣـﺪت 
زﻣﺎن ﺣﻔﻆ وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺗﺤﻤﻞ اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑﯽ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری از ﻓﺮد 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻗـﺪرت و ﺗـﺎ ﻫـﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﯿﺮو وارد ﮐﻨﺪ.  
    ﻣﺤﻮرﻫﺎی دﺳـﺘﮕﺎه در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺻﻔﺤـﻪ در زاوﯾـﻪ ﺻﻔـﺮ 
درﺟـﻪ ﻗﻔـﻞ و روی ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺗﻨﻈﯿـﻢ ﺷ ـــﺪه ﺑــﻮد و 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺣﺪاﮐــﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔﺸـﺘﺎور، اﯾﻤﭙـﺎﻟﺲ و ﻣـﺪت 
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    ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺗﺴــﺖ ﺗﺤﻤﻠـﯽ دﯾﻨـﺎﻣﯿﮑﯽ ﻗﻔـﻞ ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ﻣﺤﻮر آزاد ﻣﯽﺷﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل ﺑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان 
07% ﺣﺪاﮐــﺜﺮ ﮔﺸــﺘﺎور اﯾﺰوﻣــﺘﺮﯾﮑﯽ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـــﻮری و در 
ﺻﻔﺤﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 7 ﻧﯿﻮﺗﻦ ﻣﺘﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    از ﻓـﺮد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣﯽﺷــــﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠﯿـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ و ﺑ ــﺎ 
ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺘﯽ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در داﻣﻨ ـــﻪ ﮐــﺎﻣﻞ، ﺣﺮﮐــﺎت 
ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ـ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن را ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻨـﺎوب اﻧﺠـﺎم دﻫ ـــﺪ و 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺣﺪاﮐـﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﺮﻋﺖ، ﮐـﺎر، ﺗـﻮان، ﺗﻌـﺪاد 
ﺗﮑﺮار و ﻣــﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﮐـﺎت و داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘــــﺲ از اوﻟﯿ ـــﻦ ﺟﻠﺴـــــﻪ ارزﯾﺎﺑـــــﯽ، اﻓــﺮاد ﮔــﺮوه 
آزﻣﺎﯾــﺶ ﺑﻪ ﻣـــﺪت 4 ﻫﻔﺘـــﻪ و 5 ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـــــﻪ، ﻫــــﺮ 
ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻣــــﺪت 03 ﺗـﺎ 54 دﻗﯿﻘــــﻪ، ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻓﻌـﺎل ﺛﺒـﺎت 
دﻫﻨــﺪه را ﺗﺤــــﺖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺤﻘــــﻖ ﺑﺪﯾــــﻦ ﺻـﻮرت اﻧﺠ ــﺎم 
ﻣﯽدادﻧﺪ:  
    در ﺗﻤـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬــ ــــﺎ ﺗﺄﮐﯿـــــﺪ روی اﻧﻘﺒــﺎض ﻫﻤﺰﻣــﺎن 
ﻣﻮﻟﺘـــﯽ ﻓﯿـﺪوس و ﻣ ـــﺎﻧﻮر ﺑــﻪ داﺧـــــﻞ ﮐﺸــﯿﺪن ﺷــﮑﻢ 
)gniwolloH lanimodbA( ﺑﺪون ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺗﻨﻔﺲ ﯾﺎ ﺑﻪ 
ﮐﺎر ﮔﯿﺮی دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﯾﺎ ﻋﻀﻠﻪ راﺳﺖ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـــﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟـ ـــﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﺸـﮑﻞ 
ﮐﻤﺮ درد ﻧﺪاﺷﺘﻨـــﺪ، اﯾــ ـــﻦ ﻣـﻬﺎرت در ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ 
ﭘﯿـــﺶ از ﺷــﺮوع ﺗﻤﺮﯾﻨﻬــــﺎ در ﻫﻤــــﻪ اﻓـــﺮاد ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ)4و 11(.  
    ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ، اﻧﻘﺒﺎﺿﻬﺎی ﺷﮑﻤﯽ، ﭘﻞ زدن و ﭼﻬﺎر دﺳــﺖ 
و ﭘﺎ ﺑﻮد.  
    1- اﻧﻘﺒﺎﺿـﻬﺎی ﺷـﮑﻤﯽ)hcnurc lanimodbA(: ﻓـﺮد در 
وﺿﻌﯿـﺖ ﻃﺎﻗﺒـﺎز، دﺳـﺘﻬﺎ ﭘﺸـــﺖ ﺳـﺮ و ﻫﯿـﭗ و زاﻧ ـــﻮ در 
وﺿﻌﯿــﺖ 09 درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿــﻮن ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓـــﺖ و ﻓﺮد ﺳـﺮ 
و ﺗﻨـﻪ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ را ﺑﻠﻨـــﺪ ﻣﯽﮐـﺮد و ﺷﮑــــﻢ را ﺑــﻪ داﺧــــﻞ 
ﻣﯽﮐﺸﯿﺪ.  
    ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺣﻔـﻆ اﯾـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ از 01 ﺗـﺎ 03 ﺛﺎﻧﯿـﻪ و در 
اﻓﺮاد ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﻧﺤﻮه ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد اﻣ ــﺎ 
در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺣﻔـﻆ وﺿﻌﯿــﺖ 
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    2- ﭘـﻞ زدن )gnigdirB(: ﭘـﻞ زدن و ﺣﻔــــﻆ وﺿﻌﯿ ـــﺖ 
ﺧﻨﺜــــﯽ ﻟﮕــــﻦ و ﺳﺘـــــﻮن ﻣ ـــﻬﺮهﻫﺎ ﺑــﺎ ﺗﺄﮐﯿـــــﺪ روی 
ﻣﺎﻧـــﻮر ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﺸﯿــ ـــﺪن ﺷﮑــــﻢ ﺑـﻪ ﻣـــﺪت 01 ﺗـﺎ 03 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓــــﺖ اﻓـﺮاد اﯾـﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻧـﯿﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد در اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾ ــﻦ، ﺑـﺮای ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗـﺮ 
ﺷﺪن آن ﺣﺮﮐﺎت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑ ــﻪ آن اﺿﺎﻓـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﺗـﺎ 
ﻓﺮد ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﻫﻤﯿ ــﻦ وﺿﻌﯿـﺖ را ﺣﻔـﻆ ﮐﻨـﺪ)ﺷـﮑﻞ 
ﺷﻤﺎره 3(.    
    3- ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ)depurdauq( ﻓﺮد در وﺿﻌﯿﺖ ﭼـﻬﺎر 
دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻨﺜـ ـــﯽ ﻟﮕـﻦ و ﺳـﺘﻮن ﻣـﻬﺮهﻫﺎ 
ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و اﯾـﻦ وﺿﻌﯿــﺖ را 01 ﺗـﺎ 03 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺣﻔ ــﻆ 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑ ــﺮای ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗــــﺮ ﮐـﺮدن ﺗﻤﺮﯾـﻦ، 
اﺑﺘﺪا ﺣﺮﮐﺎت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧـــﯽ ﺳﭙــﺲ ﺣﺮﮐﺖ اﻧ ـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ و 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ از دو ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟـــﻒ ﺑﻪ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﺷـﺪ 
ﺗﺎ ﻓﺮد ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﻫﻤﯿــﻦ وﺿﻌﯿﺖ را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﺪ)ﺷـﮑﻞ 
ﺷﻤﺎره 4(.  
    ﺗﻌﺪاد ﺗﮑﺮار ﺗﻤﺮﯾﻦ در اﺑﺘﺪا 01 ﺗﮑﺮار از ﻫﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻮد اﻣﺎ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ 03 ﺗﮑﺮار رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﻓـﺮد در 
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﯿـــﻦ ﻫـﺮ ﺳــــﺮی از 01 ﺗﮑـﺮار ﺳــــﻪ ﺗﻤﺮﯾــــﻦ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه، 01 دﻗﯿﻘـــﻪ اﺳﺘﺮاﺣـــﺖ داده ﻣﯽﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آن ﺑـﻪ 
ﻣـﺪت 4 ﻫﻔﺘــــﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺧ ـــﺎﺻﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
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    ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻣ ــﺪت ﺑـﺮای ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و ﮐﻨـﺘﺮل 
ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﻣﺠـﺪد در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ذﮐــــﺮ ﺷـﺪه ﺻـــﻮرت 
ﮔﺮﻓـﺖ.  ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳــــﯽ دوام ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﯾـﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎ ﭘ ــﺲ از 
ﮔﺬﺷﺖ 4 ﻫﻔﺘﻪ از ارزﯾﺎﺑﯽ دوم ﮐﻪ ﻫ ــﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و 
ﮐﻨﺘﺮل در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺴﺎوی ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﮔﺮوه آزﻣــﺎﯾﺶ 



















    03 ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧـﺘﺮ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠ ـــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ 
اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺳــﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ در 2 ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾــــﺶ و ﮐﻨ ـــﺘﺮل ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑ ـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 72/22، در ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨــﯽ 42-12 ﺳـﺎل، ﺑـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﻗـــﺪ 72/361 در داﻣﻨ ــﻪ 
071-251 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ـــﻦ وزن 39/85 در ﻣﺤـﺪوده 
48-54 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻓـﺮاد ﮔــــﺮوه آزﻣﺎﯾــــﺶ ﺑــ ــــﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــــﻦ ﺳﻨـــــﯽ 
780/12 در ﻣﺤـــﺪوده ﺳﻨـــــﯽ 12 ﺗــﺎ 42 ﺳــــﺎل و ﺑ ــــﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻗــــﺪ 261 در داﻣﻨـﻪ 381-251 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــــــﺮ و 
وزن 74/65 در ﻣﺤــــﺪوده وزﻧـــــﯽ  09-54 ﮐﯿﻠــﻮﮔـــﺮم 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ در 2 ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل و 
آزﻣــﺎﯾﺶ ﻃﺒـــﻖ آزﻣـــﻮن S-K)vonrimS-vorgomloK( 


















    ـ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﻃﺒﻖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن t ﻣﺴـﺘﻘﻞ، از ﺑﯿـﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐ ــﺎر در 
2 ﮔــﺮوه آزﻣــﺎﯾﺶ و ﮐﻨــﺘﺮل ﭘﯿــﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ ﺗﻔـــﺎوﺗﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)50/0>P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    ـ ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ دو ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾــ ــــﺶ و ﮐﻨﺘــــﺮل ﭘــﺲ از 
ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ: ﻃﺒــ ـــﻖ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آﻣـــﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺑ ــﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷﺪه ﻫﻤـﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ در ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾــ ــــﺶ ﭘــــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ ﺑﻄــﻮر 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿـــﺶ از ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘــــﺮل ﺑـﻮد )50/0<P()ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.    
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭘﻞ زدن
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ 
باﻟﻒ
جباﻟﻒ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه                                                                                                                ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻗﺎدری و ﻫﻤﮑﺎران 




























    ـ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در 2 ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و ﮐﻨـﺘﺮل 
در دﻓﻌﺎت اﻧﺪازهﮔﯿﺮی:  
    ـ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ در ﺗﮑ ـــﺮار 
ﻣﺸﺎﻫﺪات در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺠـﺰ ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
ﮔﺸﺘﺎور در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ اﯾﺰوﻣ ــﺘﺮﯾﮑﯽ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری، ﺳـﺎﯾﺮ 





























    ـ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ در ﺗﮑ ـــﺮار 
ﻣﺸﺎﻫﺪات در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﺠـﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑﯽ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری 
و ﻓﻠﮑﺴﻮری، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﻣﻌﻨـﯽداری در دﻓﻌـﺎت 
آزﻣﻮن داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ و ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات در 
دﻓﻌـﺎت اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی از آزﻣـﻮن T زوج ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻦ 
ﺻﺤﯿﺢ inorrefenoB اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)710/0=α(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری t ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ * 






ﮐﻨﺘﺮل )ﭘﯿﺶ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺶ )ﭘﯿﺶ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری 
در آزﻣﻮن T 
ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﮐﻨﺘﺮل )ﭘﺲ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺶ )ﭘﺲ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری 
در آزﻣﻮن T 
ﻣﺴﺘﻘﻞ 
- - - 403/0 68/12 62/22 ﺳﻦ 1 
- - - 716/0 00/261 62/361 ﻗﺪ 2 
- - - 145/0 64/65 39/85 وزن 3 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 4 
اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری  
*000/0 39/512 04/741 827/0 39/831 66/941 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 5 
ﻓﻠﮑﺴﻮری 
*000/0 37/661 33/27 6/0 66/88 62/67 
- - - 357/0 31/24 02/04 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑﯽ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 6 
*120/0 54/07 98/94 285/0 61/54 78/84 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور ﻓﻠﮑﺴﻮری 7 
*810/0 78/84 19/13 66/0 29/92 49/13 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺸﺘﺎور ﻓﻠﮑﺴﻮری 8 
*000/0 01/4604 38/3242 652/0 85/3602 73/8552 اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﻓﻠﮑﺴﻮری 9 
*830/0 91/68 68/87 023/0 57/37 93/68 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻠﮑﺴﻮری 01 
*100/0 78/89 39/06 814/0 87/36 85/65 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 11 
*200/0 00/86 19/24 148/0 60/14 75/93 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 21 
*000/0 18/3125 42/9713 846/0 05/4962 09/2892 اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 31 
*740/0 95/87 59/57 434/0 43/86 60/87 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 41 
*500/0 13/38 78/67 361/0 48/56 71/67 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 51 
*640/0 15/33 45/03 011/0 33/12 97/62 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﻋﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 61 
*110/0 10/4673 49/7713 *410/0 04/2502 11/7803 ﮐﺎر دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 71 
*140/0 10/83 27/63 860/0 27/42 59/23 ﺗﻮان دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 81 
*010/0 02/72 74/22 651/0 60/71 0004/12 ﺗﻌﺪاد ﺗﮑﺮار دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 91 
*100/0 55/101 98/68 057/0 44/19 0008/49 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﮑﺮار دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 02 
*930/0 76/501 29/001 474/0 39/59 02/001 داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 12 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه                                                                                                                ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻗﺎدری و ﻫﻤﮑﺎران 





































































ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ و ﻣﻘﺪار ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در دﻓﻌﺎت اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن T زوج ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﺤﯿﺢ 
inorrefenoB)710/0=α( 
ﻣﻘﺪار T در آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﮑﺮار اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ 
T زوج 
ﻣﻘﺪار P در آزﻣﻮن 
T زوج 
*000/0 89/7 00/77 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*000/0 79/7- 06/65- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 
870/0 09/1 04/71 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 24/5 60/87 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*200/0 29/3- 04/65- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻓﻠﮑﺴﻮری 
*100/0 99/3 66/12 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*100/0 39/4 82/52 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*000/0 38/5- 23/61- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور ﻓﻠﮑﺴﻮری 
090/0 28/1 59/8 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 15/4 49/81 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*000/0 42/6- 38/31- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺸﺘﺎور ﻓﻠﮑﺴﻮری 
611/0 86/1 11/5 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 44/7 25/0002 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*100/0 70/4- 72/2611- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﻓﻠﮑﺴﻮری 
*100/0 23/4 42/838 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 03/5 80/53 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*000/0 39/4- 91/91- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 
*410/0 28/2 98/51 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 05/6 39/62 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*100/0 24/4- 81/41- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 
*700/0 71/3 57/21 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 97/4 03/9152 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*300/0 65/3- 22/6601- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 
*700/0 71/3 80/3541 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*100/0 66/3 64/71 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
202/0 43/1- 78/5- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 
530/0 33/2 95/11 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 79/5 81/21 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*510/0 77/2- 48/5- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﻋﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 
020/0 26/2 43/6 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 78/6 16/1171 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
460/0 10/2- 95/135- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﮐﺎر دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 
*000/0 10/6 10/0811 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 64/5 92/31 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
*100/0 89/3- 48/7- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﺗﻮان دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 
410/0 28/2 08/5 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
*000/0 32/5 31/01 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم 
7430/0 79/0- 39/1- اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دوم ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
 
ﺗﻌﺪاد ﺗﮑﺮار دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 
*000/0 76/4 02/8 اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻮم 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣ ـﺎﯾﺶ 
و ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﮔﺮوهﺑﻨـﺪی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺠﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﺎر 
ﮐﻪ در ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﻄـــﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری از ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﺑﯿﺸﺘـــﺮ ﺑﻮد، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﯾﻌﻨــﯽ در ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﯿــﻖ 2 ﮔﺮوه در ﺷﺮاﯾــﻂ ﻣﺴﺎوی ﻗﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔ ــﺮوه ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ 
ﺗﻮﺿﯿـﺢ داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺪت 4 ﻫﻔﺘـﻪ در ﮔ ـــﺮوه آزﻣــﺎﯾﺶ، 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽداری در اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪ اﻣـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    ﺣﺪاﮐــﺜﺮ ﮔﺸــﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــﻮری در ﺗﺴ ــــﺖ ﺗﺤﻤﻠـــﯽ 
اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘــﺮل، در اﻧﺪازهﮔﯿـــﺮی دوم ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی اول اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد اﻣﺎ ﻣﯿﺰان 
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮔﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﻧـﺎﭼـﯿﺰ 
ﺑﻮد. 
    ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺑﻌــــــﺪی اﯾــﻦ ﻣﺘﻐﯿـــــﺮ از ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﮔــﺮوه 
آزﻣﺎﯾـــﺶ ﭘﯿـــﺮوی ﻧﻤﯽﮐﺮد ﯾﻌﻨﯽ در اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی ﺳــــﻮم 
ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی دوم اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾــﻦ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﮔﺮوهﺑﻨـﺪی ﺗﺼـﺎدﻓﯽ آن را ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﯾـﺎ ﺷﺎﻧﺴــﯽ 
داﻧﺴﺖ.  
    ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد: ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ 
در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑﯽ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــﻮری و ﻓﻠﮑﺴـﻮری در 
دﻓﻌﺎت آزﻣﻮن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی ﺿﻌﯿﻔﯽ داﺷــﺘﻪ و 
از ﻃﺮﻓـﯽ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗﺤﻤـﻞ ﻓـﺮد ﺑﺎﺷـﺪ ﭼ ــﻮن 
ﮔﺸﺘﺎور اﻋﻤﺎل ﺷﺪه در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑـﻮد، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦﺗﺮی در ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺗﺤﻤـﻞ ﻓـﺮد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)21(.  
    در آزﻣﻮﻧـﻬﺎی ﻓﻠﮑﺴـﻮری، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﺤﻤـﻞ در ﺗﺴــﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺤﻤﻠﯽ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺸﺘﺎور ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﺷـﺪه و اﯾﻤﭙـﺎﻟﺲ در ﺗﺴـﺖ ﺗﺤﻤﻠ ــﯽ اﯾﺰوﻣــﺘﺮﯾﮑﯽ دﺳــﺘﮕﺎه 
اﯾﺰواﺳﺘﯿﺸــــﻦ 002B، ﭘــﺲ از اﻧﺠــﺎم ﺗﻤﺮﯾــﻦ اﻓﺰاﯾ ــــﺶ 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻣ ــﺎ در ﻣـﺪت 4 ﻫﻔﺘـﻪ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل دوام اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری ﭘﯿـﺪا 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗﺤﻤــــﻞ در آزﻣ ـــﻮن ﺑﺎﻟﯿﻨـــــﯽ ﺗﺤﻤﻠـــﯽ و 
اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ در آزﻣﻮن ﺗﺤﻤﻠ ــﯽ اﯾﺰوﻣـﺘﺮﯾﮏ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﭘﯿﺶ از ﺗﻤﺮﯾ ــﻦ ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮد. اﻣـﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎی 
ﺣﺪاﮐـﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔﺸـﺘﺎورﺑﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﻧﺴـــﺒﺖ ﺑــﻪ 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﭘﯿـﺶ از ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، از ﻧﻈـﺮ آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    در آزﻣﻮن ﺗﺤﻤﻠـﯽ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﺤﻤـﻞ در 
ﺗﺴﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺤﻤﻠﯽ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺸﺘﺎور 
ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺷـﺪه و اﯾﻤﭙﺎﻟــــﺲ در ﺗﺴـﺖ ﺗﺤﻤﻠـــﯽ اﯾﺰوﻣــﺘﺮﯾﮑﯽ 
دﺳـﺘﮕﺎه اﯾﺰواﺳﺘﯿﺸــــﻦ 002B، ﭘ ـــﺲ از اﻧﺠــﺎم ﺗﻤﺮﯾــــﻦ 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻣﻌﻨــــﯽداری را ﻧﺸــــﺎن داد اﻣـﺎ در ﻣــــﺪت 4 
ﻫﻔﺘﻪ ﻋ ــﺪم اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾــــﻦ ﺟـﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل دوام اﺛـﺮ ﺗﻤﺮﯾـﻦ، 
ﮐـﺎﻫﺶ آن ﻣﻌﻨـﯽدار ﺷــــﺪ. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـــﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ـــﺎی 
ﺣﺪاﮐـﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔﺸـﺘﺎور و اﯾﻤﭙـﺎﻟﺲ در ﺗﺴـﺖ ﺗﺤﻤﻠـــﯽ 
اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑﯽ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازهﮔﯿــــﺮی ﭘﯿـﺶ از 
ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﺑﺮﺗــــﺮی ﻣﻌﻨــــﯽداری داﺷـــﺖ اﻣـﺎ ﻣـﺪت زﻣ ـــﺎن 
ﺗﺤﻤـــﻞ در آزﻣﻮن ﺗﺤﻤﻠـــﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺑﺮﺗـﺮی، از 
ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔﺎوﺗــــﯽ ﺑـﺎ اﻧـﺪازهﮔﯿــــﺮی ﻗﺒــﻞ از ﺗﻤﺮﯾ ــﻦ 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﺳﺮﻋﺖ، ﮐﺎر، ﺗﻮان و ﺗﻌﺪاد ﺗﮑﺮار ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد.  
    در ﻣﺪت 4 ﻫﻔﺘـــﻪ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾــﻦ ﺑ ــﺮای ﮐﻨـﺘﺮل دوام 
اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾــــﻦ، ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﻘﺎدﯾـــﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎی ﮐـﺎر و ﺗﻌـﺪاد 
ﺗﮑﺮار ﺣﺮﮐــﺎت از ﻧﻈــــﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﭘﯿــــﺶ از ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑﺮﺗـﺮی 
داﺷﺖ.  
    ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﻋﺖ و ﺗﻮان در ﻣ ــﺪت 4 
ﻫﻔﺘﻪ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل دوام اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾــﻦ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﯽداری ﭘﯿﺪا ﮐﺮد.  
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    ﭘﺎراﻣﺘـــﺮ ﺗ ــﻮان ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﮔﯿـــﺮی ﭘﯿـــﺶ از 
ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑﺮﺗـﺮی ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺖ اﻣـﺎ ﺣﺪاﮐــﺜﺮ و 
ﻣﺘﻮﺳــــﻂ ﺳﺮﻋــــﺖ ﺑـــﺎ وﺟــﻮد اﯾﻨﮑـــــﻪ ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑــﻪ 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﭘﯿـﺶ از ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، از ﻧﻈـﺮ آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎی ﺣﺪاﮐــﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﮔﺸـﺘﺎور در ﺗﺴـﺖ اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑــــﯽ و ﺣﺪاﮐـﺜﺮ و ﻣﺘﻮﺳـ ــــﻂ 
ﺳﺮﻋــــﺖ در ﺗﺴــــﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑــــﯽ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨ ـــﺪه ﻗــﺪرت 
ﻋﻀــﻼت ﻫﺴــﺘﻨﺪ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــــﺎی اﯾﻤﭙﺎﻟــــــﺲ در ﺗﺴـــﺖ 
اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑـــــﯽ و ﺗــــــﻮان در ﺗﺴــ ــــــﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑـــــــﯽ 
ﻧﺸﺎندﻫﻨـﺪه ﺗﺤﻤ ــﻞ ﻋﻀﻼﻧــــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﯽﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ در ﺗﺴـــﺖ ﺗﺤﻤﻠــــﯽ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮑـــــﯽ 
ﻓﻠﮑﺴـﻮری و اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری و ﺗﺴـﺖ ﺗﺤﻤﻠـــﯽ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑــــﯽ، 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻗــــﺪرت و ﺗﺤﻤــــﻞ ﭘـﺲ از 4 ﻫﻔﺘـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌﺎل ﺛﺒﺎت دﻫﻨـــﺪه اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﻨـــﺪ اﻣـﺎ 
در ﻣــﺪت 4 ﻫﻔﺘـــــﻪ ﻋــﺪم اﻧﺠــﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـــﻬﺎ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎی 
ﻧﺸﺎندﻫﻨـــﺪه ﻗــــﺪرت، اﻓــــﺖ ﺑﯿﺸﺘـــــﺮی ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑــﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﺗﺤﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻓـﺖ ﻗـﺪرت در 
ﻣﻮرد ﻋﻀﻼت ﻓﻠﮑﺴ ـــﻮر واﺿﺢﺗـﺮ از ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮر 
ﺑﻮد.   
    ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻠﯽ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﻧﯿﺰ از ﻫﻤﯿﻦ روﻧﺪ ﭘ ــﯿﺮوی ﻣﯽﮐـﺮد 
ﯾﻌﻨﯽ ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤﻞ ﭘ ــﺲ از 4 ﻫﻔﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻓﻌـﺎل 
ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾـــﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﻮد اﻣـﺎ در ﻣـﺪت 4 ﻫﻔﺘـﻪ ﻋـﺪم 
اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾــــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻧﺸﺎندﻫﻨــــــﺪه ﻗــﺪرت اﻓـــﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺗﺤﻤـﻞ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﺮﮐﯿــــــــﺐ ﻣﺘﻔــــﺎوت ﻣﺸــــﺨﺼﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿــ ــــــﮏ، 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾــﮏ، ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل و ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻠ ــﻪ در ﻋﻤﻠﮑـﺮد آن 
ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی ﻋﻀﻠــــﻪ ﯾﮑــــﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾــﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺆﺛـﺮ در ﻇﺮﻓﯿـــﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻋﻀﻠــﻪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﻣ ــﻮرد 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻤﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ ﻋﻘـﺎﯾﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در ﻣـﻮرد آن وﺟــﻮد 
دارد)31و 41(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻠﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺖ اﻣـﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ اﯾـﻦ ﺗﺮﮐﯿـﺐ را ﻋـﻮض ﻣﯽﮐﻨـﺪ و ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم و ﻗﻄﻊ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺸــﺎن دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد ﭘﻼﺳﺘﯿﺴـﯿﺘﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدی در درﻣـﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ 
دارد)51(.  
    واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻨﺸﻦ ﻋﻀﻠــﻪ را ﺑـﺎ 2 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﯾﮑﯽ ﺗﻌـﺪاد واﺣﺪﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑﺴـﯿﺞ ﺷـﺪه و 
دﯾﮕﺮی ﻣﯿﺰان ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻫ ــﺮ واﺣـﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ، ﺑﺪﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا ﻧﯿﺮوی ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ زﯾﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﺮﯾﮑ ــﺎت 
ﻫﺮ واﺣﺪ ﺣﺮﮐﺘــﯽ زﯾﺎد ﻣﯽﮔ ــﺮدد ﺗـﺎ ﻗـﺪرت ﻋﻀﻠـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ.  
    وﻗﺘﯽ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ زﯾﺎد ﺷﻮد ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﯾ ــﺎن 
ﯾـﮏ ﺳـﯿﮑﻞ اﻧﻘﺒـﺎﺿﯽ، اﻧﻘﺒـﺎض ﺟﺪﯾـﺪی ﺷـﺮوع ﻣﯽﺷــﻮد و 
ﻧﯿﺮوی ﺧﺮوﺟﯽ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ واﺣﺪﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ در ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، اﻧﻘﺒـﺎض ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧــــﺪ دوام زﯾـﺎدی داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ و 
ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑﻮﺟـﻮد ﻣﯽآﯾــــﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ واﺣﺪﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﮐــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﮐـﺎراﯾﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ ﯾﺎ ﻧﻘﺺ در اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎی ﻋﺼﺒـﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺼﺒ ــﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ)61(.  
    ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﯿﺒﺮﻫ ــﺎی ﻋﻀﻠـﻪ 
دارد.  
    ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ”ﮐﻨﺪ اﻧﻘﺒﺎض“ در اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زﯾــﺮ ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ اوﻟﯿـﻦ 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨـــﺪ ﮐ ــﻪ ﺑﺴﯿــــﺞ ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ و اﮔـﺮ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
ﻣـــﺪت زﻣﺎن زﯾﺎدی ﻃﻮل ﺑﮑﺸـــﺪ)ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﺗﺤﻤﻠــــﯽ( ﭘـﺲ 
از ﻣﺪﺗـــﯽ واﺣﺪﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘــــﯽ ﺑـﺎ آﺳﺘﺎﻧـــﻪ ﺑ ــﺎﻻ ﯾﻌﻨـــﯽ 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ”ﺗﻨﺪ اﻧﻘﺒﺎض“ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺧ ــﺎرج ﻣﯽﺷﻮﻧــــﺪ اﻣـﺎ در 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﺑﯿﺸﯿﻨــﻪ در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه، ﻫﻤﻪ ﻓﯿﺒﺮﻫ ــﺎ و واﺣﺪﻫـﺎی 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ)71(.  
    در اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻀﻠﻪ ﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ اﺑﺘﺪا ﺗﻄـﺎﺑﻖ 
ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽآﯾﺪ.  
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    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫــﺪ ﮐﻪ درﺻــﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت 
ﻋﻀﻠﻪ ﺑﯿــ ـــﺶ از درﺻـــﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋﺮﺿـﯽ ﻋﻀﻠـﻪ 
اﺳـــﺖ ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﺪرت 
ﻋﻀﻠـﻪ را ﺑـﺪون اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻣﻘﻄـــﻊ ﻋﺮﺿـﯽ ﻋﻀﻠـﻪ ﻧﺸـﺎن 
دادهاﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻄـﺎﺑﻖ 
ﻋﺼﺒﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣﺪاﻗــــﻞ ﻣـــﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮای 
اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ ﺗﻄﺎﺑــــﻖ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻋﻀﻼﻧـــﯽ ﻣﺨﺘﻠــﻒ در 
ﺟﻮاﻣـﻊ اﻧﺴﺎﻧـــﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻏـﯿﺮ اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـــﺪه 
اﺳﺖ)81، 91و 02(.  
    ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد و ﻏـﯿﺮ 
ﻓﻌﺎل، ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﻓﻌﺎل ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ ﺳـﯿﻨﺎﭘﺲﻫـﺎ 
ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽآﯾﺪ)12(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ اﻧﻘﺒـﺎض 
ارادی ﮐﻢ در ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ، ﻫــ ـــﺪف ﺗﺴﻬﯿــــﻞ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﻀـﻼت 
ﻋﻤﻘﯽ ﺷﮑﻢ و ﻣﻮﻟﺘـــﯽ ﻓﯿـــﺪوس ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺛﺒـﺎت 
دﻫﻨـﺪه ﻣﻄـﺮح ﻫﺴﺘﻨــــﺪ و در ﻣـﺪت ﮐﻮﺗـﺎه دوره ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ)4 
ﻫﻔﺘﻪ( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﻗـﺪرت و ﺗﺤﻤـﻞ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ.  
    ﺑﺨﺸﯽ از اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺼﺒ ــﯽ و ﺗﺴـﻬﯿﻞ 
اﻧﻘﺒﺎض اﯾﻦ ﻋﻀﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑــــﺮد ﻋﻀﻠـــﻪ در ﻃـــﻮل روز ﻧﻮع ﻓﯿﺒﺮﻫ ــﺎی 
آن را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮐﻨﺪ اﻏﻠــــﺐ ﻓﯿﺒـــﺮﻫﺎی ﻋﻀﻠـﻪای ﮐـﻪ در 
ﻃــﻮل روز ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﻓﻌــﺎل ﻫﺴﺘﻨـــــﺪ، ﻓﯿﺒﺮﻫــــﺎی ﻧـــﻮع I 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)22(.  
    درﺻﺪ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻧﻮع I و II در ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻧﻮع I اﺳﺖ)37%-45%(.  
    ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی ﻧـﻮع I ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻨـﺘﺮل وﺿﻌﯿـﺖ در 
وﺿﻌﯿـﺖ اﯾﺴـﺘﺎده ﮐـﻪ وﻇﯿﻔـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻀـﻼت اﺳـﺖ ﻣﺮﺑــﻮط 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)32(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ 
ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﺎدﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ 
ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻀﻼت را در ﺗﻤﺮﯾﻨــﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ دارا ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﺗﻮﺟﯿ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﻓﻘـﻂ در 
ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻧﻮع I ﺳﻄﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮی از 
ﻋﻀﻠـﻪ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ و ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺗﺤﻤــﻞ 
ﺑﺎﻻﺗﺮی دارﻧﺪ)6(.  
    ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﯾـﺎ زﯾﺮﺑﯿﺸ ـــﯿﻨﻪ ﺗﻤﺮﯾــﻦ اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ 
ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی ﻧـﻮع II اﺳـﺖ)42( ﮐـﻪ ﺷﺎﻣــــﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻣ ـــﻮرد 
اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿــــﻖ ﻧﻤﯽﺷــــﻮد ﺑـﻪ ﻋﺒــﺎرت دﯾﮕــﺮ 
ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻓﻌ ــﺎل ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻧﻘﺒـﺎض ارادی ﮐـﻢ، 
ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻧﻮع I و در واﻗﻊ ﺗﻤﺮﯾــﻦ ﺗﺤﻤﻠـﯽ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﯾـﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎ در اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧـﯿﺰ دوام 
ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 
ﺗﻄﺎﺑــﻖ اﯾﺠﺎد ﺷـ ـــﺪه در اﻓﺰاﯾــﺶ اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺎﺑﻞ ﺑـﺮﮔﺸـﺖ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﺪم ﮐﺎرﺑﺮد، ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻣﻮﺗـﻮر ﯾﻮﻧﯿﺖﻫـﺎ و 
دژﻧﺮاﺳﯿﻮن ﺻﻔﺤﺎت ﻣﺤﺮﮐﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾــــﯽ ﺑﻪ وﺟ ــﻮد ﻣﯽآﯾـﺪ و 
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻗــﺪرت ارادی ﻋﻀﻠــﻪ ﮐﺎﻫـــــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑـــــﺪ)61( 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻧﻮع I ﮐﻪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﻬﺎی روزﻣﺮه ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم در ﺣﺎل 
اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ )erutsop( را اﻧﺠ ــﺎم دﻫﻨـﺪ 
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﯽﺣﺮﮐﺘ ـــﯽ و ﻋــﺪم ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ، آﺳــﯿﺐ ﺑﯿﺸــﺘﺮی 
ﻣﯽﺑﯿﻨﻨﺪ)52(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺪت 4 ﻫﻔﺘﻪای ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸ ــﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ)4 ﻫﻔﺘﻪ( ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در ﺟﻬﺖ ﻋﮑﺲ ﺑﺮﮔﺸــﺖ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤﻞ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﻋﻀـﻼت و 
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘــﺮ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻧﻮع I. دوام ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺗﺤﻤﻠـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮد.  
    اﻟﮕـﻮی ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻠـﻪ، زﻣـﺎنﺑﻨﺪی و ﺑـﺰرﮔـﯽ ﻧﯿﺮوﻫ ــﺎی 
ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻧﻮع اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ و ﻃﻮل ﻋﻀﻠﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﯿﺮو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻋﻤﻞ، اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﺻﻠـﯽ در ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎ در 
ﻫﻤﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ.  
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    ﺗﻤﺮﯾـــﻦ ﺑــ ـــﺮای ﻧـﻮع، ﺳﺮﻋــــﺖ و زاوﯾــــﻪ اﻧﻘﺒــﺎض 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳـــﺖ و اﻧﺘﻘــﺎل ﺗﺎﺛﯿــــﺮ ﺗﻤﺮﯾـﻦ از 
ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿـــﺖ دﯾﮕﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ اﺳــــﺖ)12( ﺑـﺎ 
اﯾﻦ ﺣـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪه ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎ ﻓﻌـﺎل ﺛﺒـﺎت 
دﻫﻨﺪه ﺑ ــﺎ ﻣـﺎﻫﯿﺖ اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾــــﮏ در اﻓﺰاﯾــــﺶ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎی 
ﻗــــﺪرت و ﺗﺤﻤــــﻞ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑــــﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﻮد و روﻧــﺪ 
ﺑﻌــــﺪی ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﯾـﻦ ﺗﺴـﺘﻬﺎ ﻧـﯿﺰ از ﺗﺴـﺘﻬﺎی اﯾﺰوﻣـﺘﺮﯾﮏ 
ﭘﯿـــﺮوی ﻣﯽﮐـــﺮد ﯾﻌﻨــﯽ اﻓــ ـــﺖ ﻗـــﺪرت در ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﻗﻄﻊ ﺗﻤﺮﯾـــﻦ ﺑﯿــﺶ از اﻓـﺖ ﺗﺤﻤــ ـــﻞ ﺑــــﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺎﻫﯿــــﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘــــﻪ در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، 
ﻣﺎﻫﯿــــﺖ اﯾﺠـــــﺎد ﺳﻬﻮﻟــــــﺖ در ﻫﻤــﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﺼﺒـــــﯽ 
ﻋﻀﻼﻧـﯽ داﺷــــﺖ اﻏﻠـﺐ ﺑ ـــﺎ ﺗــﺄﺛﯿﺮ روی ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﮔﺎﻣــﺎ 
ﻧﻮروﻧـﻬﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ آﻟﻔـﺎی ﻋﻀـﻼت ﺗﻮﻧﯿ ـــﮏ را وارد ﻋﻤــﻞ 
ﻣﯽﮐﺮد)62( ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘـــــﺮل ﺛﺒـﺎت ﻣﻔﺼـــﻞ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
دارد.  
    ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺼﺒ ــﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﻬﺒﻮد 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﺼﺒــــﯽ اﻧﻘﺒ ـــﺎض، اﻓﺰاﯾــــﺶ ﮐــﺎراﯾﯽ ﺑﺴــﯿﺞ 
ﻧﻮروﻧﻬﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻓﻌ ــﺎل ﺷـﺪن ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻋﺼﺒــــﯽ ﻏـﯿﺮ 
ﻓﻌـﺎل ﯾـﺎ ﺿﻌﯿـــﻒ)02-81( ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫــﺪ، ﺳــﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﻀـﻼت ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻤﺮﯾـﻦ 
ﻣﯽﺷﻮد)61(.  
    اﻣﺎ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒـﺖ ﺑﻪ ﻗـــﺪرت دوام ﺑﯿﺸﺘــــﺮی داﺷﺖ ﮐ ــﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﮐـﻪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی 
روزﻣﺮه ﻫﻤﭽﻨﺎن وﺟﻮد داﺷـ ـــﺖ و ﻃﺒـﻖ اﺻـﻞ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
ﺑــــﻮدن ﺗﻤﺮﯾـــــﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــــﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬـــﺎی ﮐﻨﺘـــــﺮل 
ﺣﺮﮐــﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺠـﺎم دﻫــــﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن ﻓـﺮد در 
ﺣﺮﮐﺎت روزﻣ ــﺮه ﻧﯿــــﺰ ﺑـﺎ اﻓــــﺮاد ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺷـــﻮد و ﻧﯿــــﺰ درﺻــــﺪ ﺗﺮﮐﯿـــﺐ ﻓﯿﺒﺮﻫــــﺎی ﻋﻀ ــﻼت 
ﭘﺸـــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻔــــﻊ ﻓﯿﺒـــــﺮﻫﺎی ﻧــﻮع I ﺑــﻮده و دارای 
ﻗﺎﺑﻠﯿــــﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﺗﺤﻤﻠـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿ ــﻪ 
اﺳﺖ)31(.  
    ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿ ـــﻖ 
ﻣﯽﺗـــﻮان از ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﺑﻪ ﮐــ ـــﺎر ﺑــــﺮده ﺷـــﺪه 
در اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﺑـــﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿــﺮی از اﯾﺠـــﺎد ﮐﻤـﺮ درد 
در ﺟﻮاﻣـــــﻊ در ﻣﻌـــــﺮض ﺧﻄـــ ـــــﺮ اﺑﺘـــﻼ ﻣﺎﻧﻨــــــﺪ 
ﮐﺎرﻣﻨـــﺪان ادارات و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﮐﺎرﮔــــﺮان ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪﻫﺎ 
ﮐﻪ در ﻣﻌــ ـــﺮض ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎی ﻣﮑــــﺮر ﻫﺴﺘﻨـــــﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
    در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻤﺮ درد در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻧ ــﯿﺰ 
آﻣﻮزش اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ ﺑﺎ رﻋﺎﯾـــﺖ اﺻـﻮل ﭘﯿﺸﺮﻓــــﺖ ﺗﻤﺮﯾـﻦ 
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﯿﻤﺎری ﻗـﺪم ﻣﻮﺛـﺮی در درﻣـﺎن ﻋﻠـﺖ ﮐﻤـﺮ 
درد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و از دﻓﻌﺎت ﻋ ــﻮد ﻣﺠـــﺪد ﮐﻤـﺮ درد ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﮐﺎﺳﺖ.  
    ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت آﯾﻨـﺪه ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻤﺮﯾﻨﻬـــﺎ ﺑـــﻪ ﺣﺪاﻗــــﻞ 8 ﻫﻔﺘــــﻪ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﯾـﺎﺑﺪ و در 2 
ﮔـﺮوه زن و ﻣـــــﺮد و ﺳــﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤــﺎر ﺻــﻮرت ﮔــﯿﺮد و 
ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی اﻟﮑــﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــﯽ و ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳــﯽ ﻋﻀــــﻼت 
ﭘﺎراورﺗﺒﺮال و ﻋﻤﻘﯽ ﺷﮑﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻫــﻢ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد. 
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    در ﭘﺎﯾﺎن ﻻزم اﺳﺖ از ﻫﻤﮑـﺎران و اﺳـﺎﺗﯿﺪ و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
داﻧﺸـﮑﺪه ﻋﻠــﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﯽ اﺻﻔــﻬﺎن وﻫﻤﮑــﺎران ﺑﺨــﺶ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮای اﺻﻔ ــﻬﺎن ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧـﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﻢ.    
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EFFECTS OF ACTIVE SPINAL STABILIZATION EXERCISES ON LUMBAR MUSCLE
PERFORMANCE IN SAGITAL PLANE IN HEALTY SUBJECTS
                                              I                                                                II                                      III                                   IV
F. Ghaderi, MSc     E. Ebrahimi Takamjani, Ph.D     M. Salavati, Ph.D     *N. Marofi, MSc
ABSTRACT
    Musculoskeletal disorders which are introduced with back pain are now the most common cause of
chronic incapacity in industrialized countries. One of the important causes of low back pain is, spinal
instability. A recent focus in the physiotherapy management of patients with back pain has been the active
spinal stabilization exercises of muscles surrounding the spine considered to provide dynamic stability and
fine control to the lumbar spine with increasing endurance and coordination of spinal stabilizer muscles.
On the other hand many studies have found that inadequate strength and endurance of the back muscles
are significant risk factors and symptoms for low back pain. The aim of the current study was to evaluate
the effectiveness of specific stabilizing exercises on the lumbar muscle performance in saggital plane in
normal subjects with Isostation B200 and clinical endurance tests. In a randomized clinical trial(RCT) 30
young healthy females were assigned randomly to case and control groups. The case group underwent a 4
week specific exercise program. After intervention the case group showed a statistically significant
increase in strength and endurance variables in all tests, but after 4 weeks follow up, strength decreased
significantly. Improvement in trunk muscle strength and endurance after spinal stabilization training
suggests that these exercises can be the best choice for low back pain.
Key Words:   1) Active spinal stabilization exercise    2) Trunk muscle performance   3) Isostation B200
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